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Lesoes por pressao em adultos portadores de
germes multirresistentes: um estudo de coorte

Pressure injuries in adults with multiresistant germs: a cohort study
Lesiones por presion en adultos con gérmenes multiresistentes: un estudio de cohorte

RESUMO

Objetivo: Descrever o desfecho das lesdes por pressao em adultos portadores de germes multirresistentes. Método: Estudo de
coorte, realizado com pacientes hospitalizados em um hospital piblico do sul do Brasil. A amostra foi de 110 lesées a partir do
estagio 2, com coleta de dados através do Bates-Jensen Wound Assessment Tool — BWAT, do Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) e da Nursing Outcomes Classification (NOC). A analise estatistica foi descritiva e analitica. Resultados: A idade média
foi 45,4 = 21,3 anos e 63,8% com mais de uma lesao. Eram 26,4% de estagio 2, 31,9% na regido sacra, com mediana de 14 cm2.
Houve reducdo significativa das lesdes a partir da 6° avaliacdo, apds 35 dias de internagao, nos trés instrumentos (p< 0,001).
Conclusao: Este estudo demonstrou boa evolugao nas lesées por pressao dos pacientes portadores de germes multirresisten-
tes, reforcando a importancia do cuidado de enfermagem estruturado através de protocolo assistencial.

DESCRITORES: Ulcera por pressao; Cuidados de enfermagem; Resisténcia bacteriana a antibiéticos.

ABSTRACT

Objective: To describe the outcome of pressure injuries in adults with multiresistant germs. Method: Cohort study, carried out
with patients hospitalized in a public hospital in southern Brazil. The sample consisted of 110 injuries from stage 2, with data
collection through the Bates-Jensen Wound Assessment Tool — BWAT, the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) and the Nur-
sing Outcomes Classification (NOC). Statistical analysis was descriptive and analytical. Results: The mean age was 45.4 + 21.3
years and 63.8% had more than one lesion. There were 26.4% of stage 2, 31.9% in the sacral region, with a median of 14 cm2.
There was a significant reduction in injuries from the 6th assessment, after 35 days of hospitalization, in the three instruments
(p<0.001). Conclusion: This study showed good evolution in pressure injuries in patients with multiresistant germs, reinforcing
the importance of structured nursing care through a care protocol.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer; Nursing care; Drug resistance bacterial; Standardized nursing terminology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el resultado de las lesiones por presién en adultos con gérmenes multirresistentes. Método: estudio de
cohorte, realizado con pacientes hospitalizados en un hospital pablico del sur de Brasil. La muestra consistié en 110 lesiones
de la etapa 2, con recoleccién de datos a través de la herramienta de evaluacion de heridas de Bates-Jensen - BWAT, la escala
de cicatrizacién de Glceras por presion (PUSH) v la clasificacién de resultados de enfermeria (NOC). El analisis estadistico fue
descriptivo y analitico. Resultados: La edad media fue de 45,4 + 21,3 afios y el 63,8% presentaba mas de una lesion. Hubo
26,4% de estadio 2, 31,9% en la regién sacra, con una mediana de 14 cm2. Hubo una reduccién significativa de lesiones a partir
de la sexta evaluacion, después de 35 dias de hospitalizacion, en los tres instrumentos (p <0,001). Conclusion: Este estudio
mostrd una buena evolucién en las lesiones por presion en pacientes con gérmenes multirresistentes, lo que refuerza la im-
portancia del cuidado de enfermeria estructurado a través de un protocolo de atencién.

DESCRIPTORES:Ulcera por presion; Atencién de Enfermeria; Farmacorresistencia Bacteriana
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INTRODUCAO

cronicidade das doengas e a neces-
Asidadc de multiplos tratamentos

aumentaram a ocorréncia de resis-
téncia bacteriana. Pacientes portadores de
germes multirresistentes (GMR) possuem
risco elevado de acometimento por lesio
por pressio (LP) por apresentarem maior
nivel de dependéncia para os cuidados,
além de apresentarem um maior risco de
LP infectada por GMR, pela colonizagio
da pele, com desfechos desfavordveis como
atraso na cicatrizacio, interrupgio do pro-
cesso de cura, sepse e Obito. Além do pre-
juizo causado ao paciente, estudos apontam
para aumento significativos nos custos de
internagio’-",

A LP se caracteriza por danos na pele
e/ou nas estruturas subjacentes, geralmen-
te proeminéncias dsseas, ocasionados por
pressio isolada ou combinada com cisa-
lhamento e/ou fricgio e sio classificadas
conforme o grau de dano observado nos te-
cidos®. Sua incidéncia encontra-se entre 4 e
16% nos pacientes hospitalizados em paises
desenvolvidos, com maior niimero nas Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTT), podendo
variar entre 11,1% e 64,3% em outros locais
de internagio. Tanto a ocorréncia, quanto
a cicatrizagio das LP sio processos direta-
mente relacionados s condi¢es de saide

A LP se caracteriza
por danos na pele
e/ou nas estruturas
subjacentes,
geralmente
proeminéncias
4sseas, ocasionados
por pressao isolada
ou combinada

com cisalhamento
e/ou fricgio e

sao classificadas
conforme o grau de
dano observado nos

tecidos

do paciente e ao investimento em preven-
¢o nas instituigoes de satide®’.

A equipe de enfermagem possui papel
fundamental na prevencio e tratamento da
LP, com apoio dos protocolos assistenciais
nas institui¢des de saide. O enfermeiro é
o profissional com conhecimento e com-
peténcia para avaliar o risco LP, avaliar a
pele e lesdes presentes, e prescrever medidas
preventivas ou para tratamento individu-
alizado, além de orientar e supervisionar
a equipe de enfermagem no atendimento
deste individuo®.

Para além das escalas preditivas de ris-
co, faz-se necesséria a observacio das LPs,
quando j4 desenvolvidas. A avaliagio e
acompanhamento da LP através de instru-
mentos pode subsidiar a equipe de enferma-
gem para a tomada de decisio em relagio ao
tratamento, assim como aferir o efeito das
intervencoes realizadas, padronizando a
linguagem com nomenclatura baseada em
evidéncias cientificas'.

Os sistemas de classificagio qualificam
o processo de enfermagem, embasando o
raciocinio clinico e viabilizando melhores
praticas assistenciais, otimizando a comuni-
cagio, o registro e o gerenciamento do cui-
dado, por manter linguagem padronizada.
Desta forma, os instrumentos de avaliagio
podem subsidiar a elaboragio de um plano
de cuidados individualizado, norteando as
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intervengoes a serem realizadas'".

Virias sio as formas de tratamento da
LP. Atualmente, inovagoes tecnoldgicas e
o0 avango na drea da saude tem possibilita-
do intmeras alternativas para estimular a
cicatrizagao das lesoes ¢ reduzir os danos
que este evento causa ao paciente'”. A foto-
biomodulagio, por exemplo, vem demons-
trando efeitos positivos no tratamento da
tlcera por pressio, acelerando a prolifera-
cao tecidual, aumentando a vascularizagio
local e formando um tecido de granulagio
mais organizado, favorecendo uma rdpida
cicatrizagio®.

O protocolo utilizado na institui¢ao do
estudo preconiza medidas para prevengio
da LP assim como coberturas para curati-
vos, conforme estdgio da lesao, partindo do
pressuposto que a equipe de enfermagem
ndo sio apenas meros receptores de infor-
magoes, mas, sim, agentes ativos e trans-
formadores da realidade dos pacientes™
trazendo autonomia para o trabalho da
enfermagem. Entretanto, estudos de acom-
panhamento da cicatrizagio de LP em pa-
cientes de unidades de internacio ainda sao
escassos, sendo mais frequentes na atencio
domiciliar.”®

A justificativa para este estudo baseia-se
na necessidade de produzir conhecimento
acerca da evolugio das LP em pacientes com
GMR, frente a uma lacuna do conhecimen-
to. A experiéncia assistencial dos autores
em um setor de internagio para adultos
com GMR foi a motivagao para a pesquisa,
onde empiricamente constatou-se que mui-
tos pacientes internam com LP e apresen-
tam evolucio favordvel das lesdes, mesmo
apresentando diversas comorbidades. Desta
forma, o objetivo da pesquisa foi descrever o
desfecho das LPs em pacientes adultos por-
tadores de germes multirresistentes.

METODO

Estudo de coorte realizado na unidade
de internagio para pacientes com GMR em
um hospital publico do sul do Brasil. A ins-
tituicio da pesquisa possui um protocolo de
prevencio e tratamento de LP consolidado.

A populagio foi constituida por adultos
portadores de GMR com LP adquiridas na
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Varias sao as formas
de tratamento da
LP. Atualmente,
inovacoes
tecnoldgicas e o
avango na area
da saidde tem
possibilitado
inumeras
alternativas

para estimular a
cicatrizacao das
lesoes e reduzir
os danos que este
evento causa ao

paciente

institui¢io ou oriundas da comunidade, a
partir de estdgio 2, com qualquer tempo de
evolugio. Foram excluidos pacientes que,
por qualquer motivo, nio tenham tido pelo
menos duas afericoes para comparagio. As
reinternagdes foram tratadas como novo
paciente e nova lesio, diante da possibilida-
de de piora em outros setores ou no domi-
cilio.

O cilculo do tamanho da amostra ba-
scado na forca da correlagio estimada em
Callegari-Jacques'®. Considerando um ni-
vel de significincia de 5%, poder de 85%,
uma estimativa de coeficiente de correlagio
minimo de 0,3 entre as variaveis, obteve-se
um total de 110 lesdes. A selecio foi alea-
téria conforme a ordem da internagio. Os
dados foram coletados por enfermeiras pre-
viamente capacitadas, através da aplicagio
semanal do protocolo de pesquisa durante
toda a internagio, no perfodo de janeiro a
abril de 2017, em até 48h apds a admissio
no setor e por até sete semanas, tempo ma-
ximo de internagio de paciente com LP no
periodo.

Com o objetivo de reduzir viés de aferi-
€30, a coleta de dados foi realizada através
da aplicacio de trés instrumentos validados,
o Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BWAT)"Y, Pressure Ulcer Scale for Hea-
ling (PUSH)*, ¢ a Classificagio de Resul-
tados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification -NOC) baseada no resultado
esperado “Cicatrizagao de Feridas: segunda
inten¢io’, no dominio Saude Fisioldgica,
classe Integridade Tissular”. Aferiu-se o
tamanho da LP com a utilizagio de régua
descartdvel.

Os dados foram coletados através de
informagoes do prontudrio eletronico dos
pacientes ¢ por inspe¢io direta das lesoes
por pressio ¢ analisados com auxilio do
“Statistical Package for the Social Sciences™
(SPSS), versio 22.

As varidveis foram analisadas individu-
almente através de estatistica descritiva e
analitica através do teste de correlagio de
Pearson, Modelo de Equagoes de Estimati-
vas Generalizadas (GEE) e pelo Least Sig-
nificant Difference. Considerou-se como
estatisticamente significantes, os valores de
p menores que 0,05.



A pesquisa foi aprovada com CAEE
57253616.7.0000.5327 e atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, con-
forme a Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde™. O participante ou fa-
miliar responsavel assinou o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido ao concordar
com a participa¢ao na pesquisa.

RESULTADOS

Foram acompanhadas 110 lesoes, oriun-
das de 36 pacientes, por até 7 semanas. A
descricio dos dados sociodemograficos de
pacientes acompanhados se encontra na Ta-
bela 1. Nao houve LP desenvolvida no setor
durante o perfodo da pesquisa e 32 (88,9%)
chegaram na institui¢io com lesio.

Nos 23 pacientes com mais de uma lesao
houve variacio do nimero entre duas e doze
LP. A regiio mais acometida foi a sacra (35;
31,9%), seguida dos membros inferiores
(245 21,8%) trocanteres (23; 21%), glateos
(15; 13,6%), isquios (5; 4,5%), dorso (4;
3,6%), e outros locais (4; 3,6%).

No momento da internagio, 43 (39,1%)
lesdes eram de estdgio 2, 29 (26,4%) de
estdgio 3, 24 (21,8%) de estigio 4 ¢ 14
(12,7%) com estagio indefinido. O tama-
nho das feridas, variou de 0,25 a 651 cm2,
com mediana de 14 cm2. A Tabela 2 apre-
senta o resultado do acompanhamento das
LP. A aferi¢ao do tamanho através de régua
demonstrou aumento da 4rea das LP. J4 a
avaliagio com a PUSH demonstrou um
aumento significativo na 4* avaliacio, que
se reduziu na 6* avaliagio ¢ se manteve na
7% avaliacao, chegando a niveis significati-
vamente mais baixos quando comparadas

as primeiras avaliagoes. Quanto ao BWAT,
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Tabela 1- Descricao dos dados sociodemograficos de pacientes portadores de germes

multirresistentes com lesdo por pressao. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021. (n=36)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

RESULTADOS

IDADE*
FAIXA ETARIA** 454 = 21,3 anos
Adolescente (12-18 Anos) 3(8,3%)
Adulto (19-59 Anos) 24 (66,7%)
Idoso (Acima de 60 Anos) 9 (25%)
SEXO MASCULINO** 23(63,9%)
ESTADO NUTRICIONAL**
Eutroficos 17 (47,2%)
Desnutridos 17 (47,2%)
Sobrepeso 2 (5,6%)

NUMERO DE LESOES POR PRESSAQ**

Uma lesdo 13 (36,1%)
Mais de uma lesao 23 (63,8%)
PROCEDENCIA**

Setor de emergéncia 13(36,1%)
Outras unidades de internacao 10(27,8%)
Centro de tratamento intensivo 8(22,2%)

Outros hospitais 5(13,9%)

*Média e desvio padrao
“*N(%)
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

houve uma redugio significativa ao longo
do tempo, sendo similares entre as 3* ¢ 4°
avaliacdes e nas duas tltimas avaliacdes.
Em relagio ao NOC, hd um aumento
significativo da 1# avaliagao para a 2% avalia-
¢do, que se reduziu na 3* avaliagdo, aumen-
tando novamente na 4* avaliagio, se mante-

ve na 5% avaliagio e reduziu-se a niveis mais
baixos do que os basais na 6* ¢ 72 avaliagio.
O estado nutricional foi similar entre as ava-

liages (p= 0,068).

DISCUSSAO

Tabela 2- Comparagao das médias do tamanho e escalas de avaliagdo das lesdes por pressao durante o periodo de pesquisa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)

_ 2a 3a 42 5a 62 7a
DIAS 1% AVALIAGRO 7 DIAS 14 DIAS 21DIAS 28 DIAS 35 DIAS 42 DIAS P
Cm 40,3+9,5ab 35,1+8,4a | 39,3x9,7ab | 52,8+16,3ab | 43,2+10,5ab 56,8+12,0b | 56,2+13,8ab | 0,013
PUSH 12,0+0,4bc 11,5+0,5bc | 11,3+0,6b 13,2+0,5d 13,2+0,8cd 7,3+1,5a 6,3+1,5a <0,001
BWAT 34,8+1,0e 33,4+1,0d | 25,0+2,2bc 26,5+3,3c 19,1+3,6ab 18,4+3,7a 15,4+3,8a <0,001
NOC 65,109 ¢ 66,6+09d | 53,2+3,7b | 66,4+1,2cd 67,4+1,5cd 35,1+7,0a 34,7£82a | <0,001
Fonte: Proprio Autor, 2021
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Houve predominio de pacientes do sexo
masculino e adultos jovens, o que corrobora
com dados encontrados em um estudo re-
alizado com individuos com traumatismo
raquimedular e LP no Estado de Goids™.
Quanto a0 estado nutricional, o nimero
de pacientes cutréficos representou 47,2%,
mesma quantidade identificada com desnu-
tridos, enquanto que no estudo citado aci-
ma a prevaléncia foi de eutréficos, seguidos
de pacientes com sobrepeso/obesos™".

A maior prevaléncia de LP na regiio sa-
cra (35; 31,9%), semelhante ao encontrado
em estudos nacionais e internacionais. Este
¢ um achado preocupante, visto que este
tipo de lesdo ¢ o de mais dificil tratamento
€ 0 mais oneroso aos pacientes ¢ servicos de
satde, tanto do ponto de vista financeiro
quanto relacionado ao gerenciamento de
riscos assistenciais®*’.

Este estudo identificou que houve des-
fecho favordvel nas LP, com reducio con-
siderdvel nas duas dltimas inspecdes na
avaliagio realizada através de instrumentos,
apesar de se tratar de pacientes cronicos
portadores de GMR. O resultado encon-
trado nesta pesquisa reflete a qualidade do
cuidado realizado pela enfermagem, pro-
fissional que se encontra disponivel 24h, ¢
a existéncia de protocolos assistenciais bem
definidos na instituicao.

O aumento no tamanho aferido por
régua pode ter ocorrido por dificuldade
na aferi¢cio em algumas dreas, como regiao
sacral e gluteo, ou por erro de afericio, vis-
to que os valores encontrados nio seguem
um pardmetro como as demais resultados.
Sabe-se que os instrumentos possibilitam
a andlise da LP de forma mais detalhada e
os resultados encontrados demonstram re-
ducio de outros indicadores da lesao, como
drenagem, necrose entre outras caracteristi-
10
O resultado obtido na BWAT demons-
trou redugio a partir de 28 dias de interna-
¢ao e na PUSH ¢ NOC a partir de 35 dias.

Uma avaliagio realizada em idosos com LP

cas

em acompanhamento no domicilio iden-
tificou redugao das LP entre quatro ¢ seis
semanas, com mediana de 44 dias®, seme-
lhante ao encontrado nesta pesquisa. Em re-
lagao ao estdgio da lesdo e tempo de cicatri-
zagio, verificou-se que as LPs da internagio

8351 satdecoletiva = 2021; (11) N.69

apresentaram maior comprometimento
dos tecidos, com predominéncia de lesoes
em estdgio 3, 4 e nio estadidvel (60,9%), di-
ferindo do estudo com idosos no domicilio.
Esse dado indica que as LP mais graves da
internago tiveram mesmo tempo de cica-
trizagio que lesdes estgio 2 no domicilio®.

A utilizacio de escalas, ¢ apontada como
estratégia ideal para monitoramento da
cicatrizagio das LPs e permite que o en-
fermeiro faca uma avaliacio criteriosa das
lesoes. Verifica-se que a PUSH tem sido o
instrumento mais utilizado, pela sua pra-
ticidade na aplicagio ficando a BWATS
em segundo lugar”. Destaca-se aqui a
utilizacgio da NOC, que ¢ um sistema de
linguagem padronizada de enfermagem e
vem ganhando espaco em estudos clinicos
e pesquisas sobre LP para avaliar as inter-
vengdes realizadas pela enfermagem, além
de direcionar o planejamento do cuidado.
Os indicadores da NOC orientam no pla-
nejamento das intervengdes de enferma-
gem para a LP, incluindo tipo de curativo,
periodicidade de trocas e uso de terapias
complementares, entre outros'".

O desenvolvimento de LP aumenta a
gravidade dos pacientes ¢ estd relaciona-
do ao surgimento de infecgoes, distarbios
hidroeletroliticos, insuficiéncia cardiaca
congestiva, paralisia, perda de peso, proce-
dimentos cardiovasculares, ventilagio me-
cAnica invasiva, com consequente aumento
do tempo de internagio e possibilidade de
reinternagoes’. E considerado um evento
adverso grave dentro das instituicoes de
satde. Entretanto, este estudo identificou
LP prévias a internagdo, indicando a neces-
sidade de politicas publicas e sociais mais
efetivas.

A educacio das equipes assistenciais ¢
apontada como aliada na implementagio
dos protocolos preconizados, além do em-
poderamento sobre o tema. Embora mui-
tos profissionais conhecam as estratégias de
prevengio deste tipo de evento adversona
pratica clinica, nem sempre estas medidas
sdo empregadas®. Muitas podem ser as bar-
reiras que distanciam o panorama real de
um cendrio ideal, mas h4 de se considerar
que, dadas as j4 expostas consequéncias des-
te tipo de evento, as medidas preventivas
constituem a agio a ser priorizada.

CONCLUSAO

Este estudo atingiu seu objetivo ao iden-
tificar reducao nas LPs nos pacientes porta-
dores de GMR apés 35 dias de internagio.
Contribui para a prética profissional a me-
dida que demonstra que o comprometi-
mento da equipe de enfermagem no cuida-
do ao paciente com LP ¢ a presenca de um
protocolo bem definido ¢ de conhecimento
de todos instituicio foram efetivos para um
desfecho favoravel na melhoria das condi-
coes das LPs.

Como limitagio da pesquisa, entende-se
que a amostra reduzida dificulta a gene-
ralizagio dos dados em outras realidades.
Como contribuigio, verificou-se que a uti-
lizacao de instrumentos facilita a avaliacio
criteriosa ¢ padroniza a linguagem entre os
membros da equipe de enfermagem. =
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